      湖州师范学院离校人员审批表

	姓　　名
	
	性别
	
	出生年月
	

	工作年月
	年  月
	所在

单位
	
	职    称
	

	学　　历
	
	学 位
	
	是否与学校签有协议
	

	协议期限
	     
	是否违约
	

	离校形式
	1.调  出   □                2.解除聘用关系  □         

	理

由
	（可另附页）           签名：      　　　　  年　　月　　日

	所在

单位

意见
	公章　签名：

                                      年　　月　　日

	人事处意见
	公章　　　签名：

      年　　月　　日
	分管人事校领导意见
	　　　　　　　　       

公章    签名：

 年　　月　　日

	备

注
	　　　　　　　　　　


